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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que para evitar
el embarazo en la adolescencia se debe: aumentar el uso de anticonceptivos
para los adolescentes, reducir las relaciones bajo coaccion y apoyar los
programas de prevencién de embarazos en la adolescencia. @ La tasa de
embarazos de adolescentes sigue siendo un desafio no solo para para el
Estado Peruano, sino a nivel global. Segun el informe “Brechas de género,
2001-2013, avances hacia la igualdad de mujeres y hombres”, del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la tasa de embarazos de
adolescentes en Lima aumentdé y es probable que sea asi en los
departamentos del pais en los ultimos afios. EI documento revela que en el
2012 la tasa de madres adolescentes o0 embarazadas por primera vez, de entre
15 y 19 afos, fue de 7,7% en Lima. En el 2013, el porcentaje aumentd a
10,6%. En el &mbito del pais, la situacion se ha mantenido constante en los
Gltimos diez afios, con una tasa de embarazos de adolescentes de 13%. @ La
presente investigacion surge de la formulacién de las siguientes interrogantes
generales y especificas respectivamente: ¢ Cuales son los factores de riesgo
que contribuyen al embarazo en adolescentes del centro de salud “Carlos
Showing Ferrari” del periodo de enero a junio del 2015? Se planificé una
investigacién de nivel descriptivo, con el objetivo de analizar los factores de
riesgo que contribuyen al embarazo en adolescentes del centro de salud
“Carlos Showing Ferrari” del periodo enero —junio 2015; se precisaron las
siguientes variables de estudio: embarazo en adolescentes y factores de riesgo
en el embarazo con el proposito de alcanzar los objetivos. La tesis se ha
estructurado de la siguiente manera: el planteamiento del problema, marco
tedrico, aspectos operacionales, marco metodolégico, resultados, discusion,

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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RESUMEN

FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
DEL CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI DEL PERIODO
ENERO - JUNIO 2015.

La investigacion fue realizada en el Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”,
con el objetivo de analizar los factores de riesgo que contribuyeron al embarazo
en adolescentes del centro de salud “Carlos Showing Ferrari” del periodo enero
—junio 2015; con un tipo de estudio descriptivo que obedece a un disefio
descriptivo simple, en el que se relacion6 el embarazo en adolescentes y los
factores de riesgo en el embarazo que fue desarrollado durante el periodo de
enero a junio del 2015; la muestra estuvo constituida por 21 gestantes
adolescentes que fueron atendidas en el centro de salud “Carlos Showing
Ferrari” de enero a junio del 2015 quienes cumplieron con los criterios de
inclusién. La técnica utilizada fue la documentaria, porque los datos se
recopilaron a través de la ficha de recoleccion de datos; los principales
resultados son: segun la paridad y el nimero de gestacion que un 52,4 % son
segundiparas y segundigestas; se observa que el 71,4 % presenté una edad
correspondiente a la adolescencia tardia (18 — 21 afios); un 57,1 % presento la
menarquia en la adolescencia temprana (10 — 13 afios); un 95,2 % inicio sus
relaciones sexuales en la adolescencia media (14 — 17 afos); un 81,0 % del
total de gestantes adolescentes estudian en la secundaria. Se concluye que
segun el analisis de los factores de riesgo que contribuyen al embarazo en
adolescentes dentro de los cuales identificamos al niumero de gestacion y
paridad con un 52,4 % es el factor socioecon6mico mas que el personal y

cultural.

Palabras claves: embarazo adolescente, factores de riesgo.
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SUMMARY

FACTORS CONTRIBUTING TO PREGNANCY IN ADOLESCENTS OF THE
CARLOS SHOWING FERRARI HEALTH CENTER OF THE PERIOD
JANUARY - JUNE 2015.

The research was carried out at the "Carlos Showing Ferrari" Health Center, with the
objective of analyzing the risk factors that contributed to the pregnancy in adolescents
of the health center "Carlos Showing Ferrari" of the period January-June 2015; With a
type of descriptive study that obeys a simple descriptive design, in which the pregnancy
was related in adolescents and the risk factors in the pregnancy that was developed
during the period of January to June of 2015; The sample consisted of 21 adolescent
pregnant women who were attended at the "Carlos Showing Ferrari" health center from
January to June 2015 who met the inclusion criteria. The technique used was the
documentary, because the data were collected through the data collection tab; The
main results are: according to the parity and the number of gestation that 52.4% are
second and second pregnhancies; It is observed that 71.4% presented an age
corresponding to the late adolescence (18 - 21 years); 57.1% presented menarche in
early adolescence (10-13 years); 95.2% started their sexual intercourse in the middle
adolescence (14-17 years); 81.0% of all adolescent pregnant women studied in high
school. It is concluded that according to the analysis of the risk factors that contribute to
the pregnancy in adolescents within which we identify the number of gestation and

parity with 52.4% is the socioeconomic factor rather than the personal and cultural.

Key words: adolescent pregnancy, risk factors.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcién del problema

En la actualidad reducir la tasa de embarazos de adolescentes sigue
siendo un desafio no solo para para el Estado Peruano, sino a nivel global.
Segun el informe “Brechas de género, 2001-2013, avances hacia la
igualdad de mujeres y hombres”, del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), la tasa de embarazos de adolescentes en Lima
aumento y es probable que sea asi en los departamentos del pais en los
ultimos afios. ElI documento revela que en el 2012 la tasa de madres
adolescentes o embarazadas por primera vez, de entre 15 y 19 afios, fue
de 7,7% en Lima. En el 2013, el porcentaje aument6 a 10,6%. En el
ambito del pais, la situacion se ha mantenido constante en los ultimos diez
afios, con una tasa de embarazos de adolescentes de 13%. (“cita 2” Ibidem
p: VII).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es
el periodo en la vida de una persona que comprende entre los 10 y los 19
afios. En algunos casos la adolescencia se ve interrumpida cuando la
joven se queda un embarazo. Y es que, una de cada cinco mujeres en el
mundo ya tiene un hijo antes de los 18 afios y cada afio se producen 16
millones de nacimientos de mamas adolescentes. En las regiones mas
pobres del planeta a una de cada tres mujeres son madres en la

adolescencia.

En general, los estudios hablan de una serie de circunstancias por los

gue pasan las mamas adolescentes:

- Miedo a ser rechazadas socialmente: una de las consecuencias de la
adolescencia y el embarazo es que la joven se siente criticada por su

entorno y tiende a aislarse del grupo.
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- Rechazo al bebé: son nifias y no desean asumir la responsabilidad, el
tiempo y las obligaciones que supone ser madre. Sin embargo, esto

también las hace sentirse culpables, tristes y su autoestima se reduce.

- Problemas con la familia: comunicar el embarazo en la familia muchas
veces es fuente de conflicto e incluso rechazo por parte de su propio

entorno.

- Los hijos de madres y padres adolescentes suelen sufrir mayor tasa de
fracaso escolar, problemas de insercion social o de aprendizaje. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda para evitar el
embarazo en la adolescencia: limitar el matrimonio antes de los 18
afios, aumentar el uso de anticonceptivos para los adolescentes, reducir
las relaciones bajo coaccion y apoyar los programas de prevencion de
embarazos en la adolescencia. En cualquier caso, la mejor prevencion
es que los jévenes tengan una buena educacion sexual desde el mismo
seno de la familia. Es importante informar sobre los riesgos y
complicaciones del embarazo en la adolescencia y todos los cambios
gue se produciran desde el momento en que la adolescente se quede
embarazada. La comunicacion en la familia esencial, por tanto, debe
haber un didlogo abierto y transparente para que los jovenes tengan

toda la informacion a su alcance (“cita 1” Ibidem p: VII).

El Jefe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), Dr.
Anibal Sanchez Aguilar, dio a conocer que en el afio 2014, se estima que
existan 207 mil 800 adolescentes de 15 a 19 afios de edad que son
madres o estan embarazadas por primera vez. Esta cifra representa el
14,6% del total de adolescentes del pais, el 11,7% de ellas son madres y
el 2,9% estan embarazadas por primera vez. Precisé que este porcentaje
se ha venido incrementando; en el afio 2011 se estim6 en 12,5%, se ha
incrementado a 14,6% en el aflo 2014, es decir, 2,1 puntos porcentuales
mas. Asimismo, indicO que en el afio 2014, el embarazo de las

adolescentes del area rural (22,0%) es cerca del doble del area urbana. El
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INEI informé que el 6,3% de las adolescentes han tenido relaciones
sexuales antes de los 15 afios, el 2,0% se unieron por primera vez antes
de los 15 afios y el 0,6% tuvieron un bebé antes de cumplir 15 afios. En el
afio 2014, los departamentos con mayor proporcion de madres
adolescentes son Loreto 30,4%; Amazonas 28,1%, Madre de Dios 24,4%,
San Martin 24,1% y Ucayali 21,2%. ©

El embarazo adolescente en Perl subié al 14,6 % en 2014, lo que
representd un incremento del 1,6 % desde el 2000, mientras que la
poblacion total de Peru asciende a 31.151.643 habitantes, segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) publicados en Lima.
Con ocasion del Dia Mundial de la Poblacion que se celebra el sabado
préximo, el INEI presenté las ultimas cifras respecto al crecimiento de la
poblacion y las proyecciones de cara al Bicentenario de la Independencia
en 2021. Respecto a la maternidad temprana, el reporte indicé que, en los
ultimos 14 afos, crecié en un 1 % el porcentaje de adolescentes que ya
son madres y 0,6 % en las que quedan embarazadas por primera vez. El
embarazo en adolescentes de 15 afios subio de 1,0 % a 1,9 %, entre 2000
y 2014, en las de 16 afios aumento de 4,7 % a 5,4 %, y en las de mayor
edad paso6 de 22,3 % a 26,7 %. Del total de mujeres de 15 a 19 afios de
edad con educacién primaria, el 29,3 % ya eran madres el afio pasado;
porcentaje que baja a 11,2 % entre las adolescentes con educacion
secundaria y a 4,9 % entre las jévenes con educacion superior. De otro
lado, el INEI proyect6 que la poblacion asciende a 31.151.643 habitantes,
al 30 de junio de 2015. El 50,1 % son hombres y el 49,9 % mujeres,
mientras que la poblacién urbana alcanza el 76,7 % vy la rural el 23,3 %. El
organo oficial estimé que en el 2021, afio del Bicentenario de la
Independencia de Perl, la poblacion superara los 33 millones de
habitantes y en 2050 ser4 de mas de 40 millones. El INEI estim6 que el
crecimiento anual, entre 2015 y 2021, sera de 333.000 personas. La

region Lima es la que presenta la mayor concentracion poblacional del
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pais con 9.835.000, al 30 de junio de 2015, y representa el 32 % del total

nacional. (4)

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢, Cudles son los factores de riesgo que contribuyen al embarazo
en adolescentes del centro de salud “Carlos Showing Ferrari” del

periodo de enero a junio del 2015?

1.2.2. Problema Especifico

v ¢Cudles son los factores personales que contribuyeron al
embarazo de adolescentes atendidos en el Centro de Salud
“Carlos Showing Ferrari” del periodo de enero — junio 20157

v' ¢ Cuales son los factores socioecondmicos que contribuyeron al
embarazo de adolescentes atendidos en el Centro de Salud
“Carlos Showing Ferrari” del periodo de enero — junio 20157

v' ¢Cudles son los factores educativos que contribuyeron al
embarazo de adolescentes atendidos en el Centro de Salud
“Carlos Showing Ferrari” del periodo de enero — junio 2015?

v’ ¢Cudles son los factores culturales que contribuyeron al
embarazo de adolescentes atendidos en el Centro de Salud

“Carlos Showing Ferrari” del periodo de enero — junio 2015?

1.3. Justificaciéon de la investigacion

La presente investigacion se justifica porque difunde informacion a la
comunidad cientifica de Obstetricia y profesionales afines sobre los
factores que contribuyen a que las adolescentes experimenten embarazos
gue en su mayoria seguro son no planificados. Asimismo porque el
embarazo en esta etapa es un problema a nivel nacional que sigue en
incremento y la maternidad significa riesgos para la vida de la gestante; de
esta manera se busca conocer y disminuir los factores de riesgo, pues la

maternidad es la principal razon de la desercion escolar, postergacion de
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los estudios, la dependencia familiar y la figura del padre como proveedor

econdmico.

Limitaciones de la investigacion
El presente estudio tuvo como limitacion las historias clinicas con datos
incompletos por ello se utilizd un tipo de muestra no probabilistica por
criterio de inclusion y exclusién; el estudio analizé los datos de la historia
de los casos de embarazo en adolescentes, por lo que los resultados
obtenidos en la presente investigacion no podran ser generalizados a
otros realidades ya que el ambito de investigacion fue delimitado al

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”.

Viabilidad de la Investigacién

El presente estudio fue viable porque las condiciones tanto técnicas
como operativas para llevarlo a cabo fueron éptimas, alcanzables dentro
de la institucién, los recursos utilizados fueron suficientes y la muestra

poblacional permitié el logro de objetivos planteados.
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CAPITULO I
OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores que contribuyeron al embarazo en adolescentes
del Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” del periodo de enero — junio
2015.

Objetivos especificos

> ldentificar los factores personales que contribuyeron al embarazo de
adolescentes atendidos en el Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari’
del periodo de enero — junio 2015.

> ldentificar los factores socioecondmicos que contribuyeron al embarazo
de adolescentes atendidos en el Centro de Salud “Carlos Showing
Ferrari” del periodo de enero — junio 2015.

> ldentificar los factores educativos que contribuyeron al embarazo de
adolescentes atendidos en el Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”
del periodo de enero — junio 2015.

> ldentificar los factores culturales que contribuyeron al embarazo de
adolescentes atendidos en el Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”

del periodo de enero — junio 2015.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes de la investigacion

3.1.1.

Antecedentes Internacionales

En Colombia (2013), Carlos A. Gémez-Mercado y Liliana P.
Montoya-Vélez. En su estudio titulado “Factores sociales,
demograficos, familiares y economicos relacionados con el
embarazo en adolescentes, area urbana, Bricefio, 2012”. Tiene
como objetivo establecer la relacion entre los factores sociales,
demograficos, familiares y econdémicos con el embarazo en
adolescentes de 13 a 19 afios delarea urbana en el municipio de
Bricefio, 2012, con el propoésito de obtener informacion para la
formulacién de politicas publicas en salud sexual y reproductiva.
Métodos Estudio Cross sectional, realizado en el area urbana del
municipio de Bricefio, Antioquia, entre Abril y Mayo de 2012. Se
aplicé una encuesta dirigida a buscar informacién sobre factores:
sociales, demograficos, familiares y econémicos. Se implementé
un modelo de regresion logistica. Resultados Las adolescentes
gue respondieron las encuestas fueron 193. Los factores
asociados mediante el analisis multivariado con mayor riesgo de
embarazo adolescente Fueron: la edad (OR: 8,33 IC; 1,82-38,14),
el estrato socioeconémico (OR: 12,52 IC; 1,58-98,91), la
ocupacién (OR: 7,60 IC: 3,0-19,27), la convivencia con la pareja
(OR: 17,47 IC; 3,63-83,94), el inicio temprano de las relaciones
sexuales (OR: 1,95 IC; 0,69-5,5), el numero de compaferos
sexuales (OR: 1,70 IC; 0,74-3,86), el nivel de escolaridad del
padre (OR: 3,05 IC: 1,01-9,22), el hecho de haber sido violada
(OR: 3,66 IC; 1,12-11,96) y los ingresos econOmicos familiares
(OR: 3,98 IC; 1,45-10,92). Conclusiones: El estudio encontré que
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la edad, el estrato socioecondémico, la ocupacién, la convivencia
con la pareja, el inicio temprano de las relaciones sexuales, el
nimero de comparferos sexuales, el nivel de escolaridad del
padre, haber sido violada y los ingresos econdmicos familiares
estaban asociados con el embarazo en adolescentes en el area

urbana del municipio de Bricefio. (5)

En Ecuador (2013) segun Washington Omar Guevara Perez se
determina que 16 millones de adolescentes, de edades
comprendidas entre los 15 y 19 afios dan a luz cada afio, un 95% de
estos nacimientos se producen en paises en desarrollo. Segun el
censo de poblacion y vivienda realizado en el 2010, la provincia de
Azuay cuenta con 37385 habitantes entre 10 — 14 afios y 37.094
entre 15 — 19 afios de edad, dando un total de 74479 adolescentes
en la provincia, ademas destaco que en el 37.41 % de la poblacion
su primer hijo nacié entre los 12 y 19 afios de edad. La tendencia de
la fecundidad adolescente en Ecuador en la ultima década es al
incremento, siendo la mas alta de la sub regiébn andina y esta

alrededor de 100 nacimientos por cada 1000 mujeres. (6)

Rodriguez Aquino Viviana Jacqueline en su tesis “Incidencia del
embarazo en la adolescencia en mujeres de 12 a 18 afios en
Maternidad Mariana de Jesus” de septiembre 2012 a febrero del
2013 menciona que en América Latina, la fecundidad adolescente no
muestra una tendencia sistematica a la baja como en otros paises
del mundo. De hecho, en la regién se oscila que existe alrededor de
80 nacimientos por cada 1.000 mujeres de entre 15 a 19 afios de
edad, a nivel mundial esta tasa es inferior solamente a la que se
encuentra en Africa Sub-Sahariana. Se determina que América
Latina es la region del mundo donde la mayor fraccién del total de
nacimientos son los de madres adolescentes, es una caracteristica

de la region. Aunque también en algunos paises industrializados se
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da esta tonica (Reino Unido, Canada; Austria, Islandia), dentro de los
paises de la region Chile y Peru presentan el porcentaje mas bajo,
seguido por Bolivia, mientras que en Colombia, Ecuador vy
Venezuela, mas del 20% de las adolescentes son madres o estan
embarazadas. En el Ecuador viven cerca de dos millones y medio de
adolescentes entre 10 y 19 afos. Los adolescentes representan el
20% de la poblacién ecuatoriana. La tendencia de la fecundidad
adolescente en el pais en la dltima década incrementé, siendo la mas
alta de la region sub-andina y oscila alrededor de 100 nacimientos
por cada mil mujeres. Las razones de maternidad adolescentes son
hasta cuatro veces mas altas entre las que no tienen educacion
(43%), el (34.1%) tienen instruccion primaria comparadas con las de
niveles educativos mas altos (11% con secundaria completa).La
Costa es la region con mas indice de embarazos adolescentes en
Ecuador. Segun las cifras del ultimo censo de poblacién del Inec del
2010, en el pais hubo 2 609 nifias de entre 12 y 14 afios que tuvieron
al menos un hijo nacido vivo. En la provincia del Guayas se registro
el mayor nimero (653 casos). Le siguié Manabi (300), Los Rios (240)
y Pichincha (218). Lo mas preocupante es que de ese numero, 289
ya tuvieron dos hijos. Y actualmente hay en el pais 120 000 madres
adolescentes de 15 a 19 afios, de las cuales 800 ya tuvieron el tercer
hijo. El embarazo en la adolescencia se asocia a mayores riesgos
médicos (anemia del embarazo, desnutricion, parto prematuro, bajo
peso al nacer, mayor muerte perinatal, pre-eclampsia, etc.),
problemas psicolégicos que también afecta a la madre (depresion
post-parto, baja autoestima, quiebre en el proyecto de vida) y una
serie de desventajas sociales (bajos logros educacionales, desercion
escolar, desempleo, mayor frecuencia de maltrato y abandono
infantil, entre otros). El riesgo de mortalidad materna es mayor entre
las adolescentes, aunque los factores econdmicos, sociales, de

nutricién y de atencién pre-natal pueden influir en cierto grado. (7)
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En Argentina Isabel Odian, en el estudio titulado Los Factores
Sociales que Influyen en el Embarazo y en el uso de
Anticonceptivos de Adolescentes en el Barrio 25 de Mayo, Maipd,
Mendoza (2012). Numerosos estudios realizados determinan que
los embarazos adolescentes en Argentina son, en su gran
mayoria, debido a las situaciones de pobreza. Algunos autores
importantes en este campo en Argentina como Andia (2012),
Brown (2012) Climent (2012) Conde (2012); Gogna, (2008), Hirsch
(2012), Lopez et al. (2012), Mario (2012) y Pecheny (2012)
afirman esto. El fenbmeno, en contextos de pobreza en Argentina
en general, esta también relacionado con la autoestima de los
adolescentes, su autonomia, y sus expectativas de vida (Climent,
2012). Muchas mujeres no tienen deseos de continuar sus
estudios, o de conseguir algun trabajo, y no tienen estabilidad
economica. La maternidad esta vista como una fuente de estatus
social, autoestima y respeto de la comunidad y la sociedad
(Gogna, et al. 2008). Para las mujeres con bajo nivel educativo sin
tener la posibilidad de conseguir un trabajo remunerado y
respetado en la sociedad, la maternidad es vista como su Unica
opcién de conseguir algun tipo de reconocimiento. Las mujeres y
en su mayoria las madres, son unos de los grupos mas afectados
por la pobreza, y de las madres adolescentes son pobres (Climent,
2012). En muchos casos, el embarazo adolescente es

directamente un reflejo y resultado de la pobreza. (8)

En Colombia (2012) Luis Alfonso Mendoza y col. en su estudio:
“Actividad sexual en adolescencia temprana: problema de salud
publica en una ciudad colombiana” menciona que el inicio de la
actividad sexual en adolescentes, esta asociada a pobre planificacion
familiar (PF), mayor tasa de fecundidad y riesgo de adquisicion de
enfermedades de transmision sexual (ETS). Objetivo: Evaluar el

impacto sobre la fecundidad, planificacion familiar y lesiones de
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cuello uterino en una poblacion de adolescentes y jovenes, que
iniciaron actividad sexual en la adolescencia. Método: Estudio de
cohorte retrospectiva. Incluyé 845 adolescentes y jévenes que
iniciaron actividad sexual en la adolescencia y que consultaron a una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud en Tulug, Colombia. El
analisis incluy6 estadisticas descriptivas, analisis de riesgo relativo
(RR) y atribuible a la exposicién (RAexp) expresado en porcentaje,
como indicadores de asociacion.Resultados: Hubo 203 adolescentes
y 642 jévenes. El promedio de edad de inicio de la actividad sexual
fue 16 afios (£1,6 afos). El 49% no realizaba PF, 34,7% tenia 21 hijo
y 6,9% alguna lesion en cuello uterino. Hubo asociacion entre
actividad sexual en la adolescencia temprana y tener un hijo, al
compararlo con el inicio de la actividad sexual en la adolescencia
media (RR: 1,6; IC 95%: 1,2-2,1. RAexp%35,7%; IC 95%: 13,3-
52,4%) y tardia (RR: 2; IC 95%: 1,5-2,6. RAexp’/49%; IC 95%: 31,7-
62%). Conclusiones: Nuestros resultados confirman el inicio precoz
de la actividad sexual en adolescentes, el bajo uso de
anticonceptivos y el riesgo de lesiones cervicales. Programas
educativos conducentes al retraso del inicio de la actividad sexual, el
uso de métodos anticonceptivos efectivos y de barrera, permitiran
reducir las cifras encontradas en este estudio. (9)

En Venezuela Acosta Daniela y Gastelo Rebeca en el estudio
titulado Embarazo en la Adolescencia y Proyecto de vida. Caso:
Liceos Publicos de Cumana, Municipio Sucre, afio Escolar 2010-
2011. las estadisticas que reflejan el Informe de la CEPAL Y UNICEF
(2007), que ponen a Venezuela como el primer pais con mas alto
indice 28,7% de embarazo en adolescentes en todo el continente
latinoamericano, ademés las cifras que aporta la Escuela de
Gerencia Social del Ministerio del Poder Popular Para la Planificacion
y Desarrollo (2006), determinan a nivel nacional que el 21% de

nacimientos vivos, ocurren en adolescentes entre 15 y 19 afios; un
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6,4% de las adolescentes han tenido un aborto siendo la 3° causa de
muerte en las mujeres de 15 a 19 afos, por determinadas
complicaciones obstétricas. En el Estado Sucre, segun Acosta y
Gastelo (2011), se registran actualmente 43 adolescentes
embarazadas y 55 madres adolescentes cursando estudios
diversificados en 15 liceos publicos del municipio Sucre de la ciudad
Cumana y que cada dia segun reportes estas cifras tienden a subir.
(10)

3.1.2. Antecedentes Nacionales

En Juliaca, Delmy Quispe Gordillo en su trabajo de
investigacién para obtener el grado de Magister titulado: “Factores
Psicosociales, Culturales Y Familiares Asociados A La Autoestima
De Madres Adolescentes en el Hospital Regional Manuel Nufez
Butron Puno 2014”. El presente trabajo de investigacion se realiz
bajo el objetivo de: Determinar los factores sociales, culturales y
familiares asociados al nivel de autoestima de madres adolescentes
en el Hospital Regional Manuel Nufez Butron Puno 2014. La
investigacion fue de tipo descriptivo y explicativo con disefio
asociativo no experimental. Para la recoleccién de datos se utilizo la
técnica de la entrevista y encuesta; como instrumentos se aplicé una
ficha de entrevista y la Escala de evaluacion de Autoestima de
Rosemberg. En el andlisis de los datos se aplicé la estadistica
descriptiva y la comprobacion de la hipétesis con la prueba No
Paramétrica Chi Cuadrado. Dentro de los resultados, predomina la
autoestima media en el 56.3% de las madres adolescentes y la baja
autoestima en el 21.3% y la autoestima alta en el 22.5%. Al asociar
los factores y el nivel de autoestima, con predominio el 42.5% de las
adolescentes que consideran importante la figura paterna tiene
autoestima media, el 46.3% que manifestd que no es bueno ser

madre. Asi mismo, la autoestima media se encuentra en 441.3% de
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madres adolescentes de 17-19 afios de edad, 48.7% de madres con
estado civil conviviente; 25% de madres procedentes del medio
urbano, 46.3% que tuvo su primera relacion sexual entre los 17-19
afios de edad, 36.3% que tuvo madre adolescente, 41.2% con
educacién secundaria, 36.3% que recibe ayuda de su madre para el
cuidado del hijo, 30% con familia monoparental, 36.3% que no tiene
violencia en su familia, 36.3% que no refiere tipo de violencia, 37.5%
gue tienen padres que viven juntos y en el 45% que respondieron
gue sus padres algunas veces tienen problemas. Por tanto, se
concluye que los factores edad, estado civil, procedencia, edad de la
primera relacion sexual, concepto de madre adolescente, grado de
instruccion, tipo de VII familia, violencia familiar, tipo de violencia y
frecuencia de problemas de los padres se asocian significativamente
(p <0.05) con el nivel de autoestima de las madres adolescentes.
(11)

En Lima, Sara Stefany Luna Vasquez y Libeth Nohely Lopez
Untiveros en su trabajo de tesis que tiene como titulo: “Factores
asociados al embarazo adolescente en las gestantes que acuden al
Hospital San Juan de Lurigancho, 2014”. Tiene como obijetivo
determinar los factores asociados al embarazo adolescente en las
gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, en 2014.
Tipo de estudio descriptivo de corte transversal. Se realizd un
cuestionario a 384 gestantes adolescentes en el éarea de
psicoprofilaxis obstétrica y en consultorios externos, en el periodo
enero-marzo de 2014. Los resultados: con relacion a los factores
individuales, se encontré que la edad de mayor prevalencia es de 19
anos, con 22,7 %. El estado civil de soltera fue de 59,6 %. En su
mayoria, las adolescentes son amas de casa (43 %). En cuanto a los
factores familiares en antecedentes de embarazo en adolescencia,
se hall6 que a madre que si estuvo embarazada a su edad en 12 %.

Con relacion a los factores sociales, el nivel socioeconémico
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(entendido como el ingreso mensual) es de 600 a 1000 soles en 62,5
%. Conclusiones: los factores individuales del embarazo en la
adolescencia son la edad de 19 afos, solteras, con secundaria
completa, de ocupacion ama de casa. La edad promedio de la
menarquia es de 12 afos. Se iniciaron sexualmente a los 15 afos.
Solo tuvieron una pareja sexual y si utlizaron un método
anticonceptivo; con mayor frecuencia, el conddn. Palabras clave:
embarazo adolescente, factores asociados, factores individuales,

factores familiares, factores sociales. (12)

En Lima, Rubén Osorio Alania en su trabajo de investigacion
que tiene como titulo: “Factores que se asocian al embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital de apoyo Maria Auxiliadora,
2013”; tiene como objetivo: Determinar los principales factores
caracteristicas sociodemogréficas en el embarazo de adolescentes
atendidas en los consultorios externos de Gineco-Obstetricia del
Hospital Maria Auxiliadora. Se realizé un estudio de tipo cuantitativo,
con disefio observacional-descriptivo. Se encuesté a las gestantes
adolescentes que acuden para ser atendidas en los Consultorios
Externos del Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora durante el mes de diciembre del 2013. Se empled un
cuestionario validado, luego del cual se recolectaron los datos y
fueron procesados utilizando el programa de SPSS Version 22,
previa elaboracion de la base de datos, para las variables de tipo
nominal, ordinal e intervalo, se usaron medidas de frecuencia. Los
resultados obtenidos después de encuestar a 100 pacientes
adolescentes gestantes; quienes respondieron como sigue; el 90%
se encuentran entre los 14 a 19 afios de edad, el 80% no planificaron
su embarazo, 64% provienen de familias desintegradas, 75% tienen
grado de instruccion secundaria, 65% reciben apoyo econémico de
sus padres, 62% inicio sus relaciones sexuales entre los 14 a 16

afios de edad y 82% tiene algun conocimiento sobre los métodos
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anticonceptivos. Conclusiones: Las adolescentes embarazadas
atendidas en el Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora tienen ciertas
caracteristicas sociodemograficas comunes en el embarazo; la
temprana edad de inicio de las relaciones sexuales, bajo nivel
educativo, de origen familiar desintegradas y tienen algun
conocimiento de métodos anticonceptivos por la alta frecuencia que 9
se encontr6 en los entrevistados. Considerdndose por ende un
suceso dificil que afecta la salud integral de las madres
adolescentes, la de sus hijos, familiares y de la comunidad en su

conjunto. (13)

En Lima, Patricia Gamarra Tenorio en su tesis “Factores
asociados que influyen en el inicio de actividad sexual en
adolescentes escolares de Villa San Francisco-Santa Anita, Lima-
Peru, 2009” nos dice que la adolescencia es un periodo de transicion
entre la nifiez y la edad adulta, comprendida entre los 10 y 19 afios
en el cual enfrentan una multitud de cambios no solamente
biolégicos, sino también psicoldgicos y cognitivos, constituyendo un
punto crucial en el cual se inicia un proceso para alcanzar la madurez
sexual (Santrock 2003). La dinamica sexual en el curso de estos
altimos 20 afios, tanto en paises desarrollados como en los
subdesarrollados, ha cambiado considerablemente. La vida sexual
de los jévenes empieza cada vez mas temprano, esto lleva consigo
innumerables problemas, sobre todo relacionados a la salud
reproductiva (Campos-Arias et al. 2004). Se estima que el 50% de
los adolescentes menores de 17 afios son activos sexualmente
(Dietrich 2009). La tasa de infeccion por el VIH se ha incrementado;
20% de ellos se situan en la segunda década y probablemente se
contagiaron en la adolescencia. Es especialmente tragico que un
namero cada vez mayor de mujeres adolescentes se sometan a
practicas abortivas, o0 asuman un embarazo no deseado, que trae

como resultado la probabilidad de tener complicaciones para su
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salud tanto biolégicas, psicolégicas y sociales (Whitaker et al. 2000).
En el Perd, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI 2007), se registré 2,5 mill de mujeres adolescentes entre 12 a
19 afos de edad, de las cuales el 7,3 % son madres adolescentes.
Analizando las posibles causas de la precocidad en el inicio de
relaciones sexuales encontramos que en nuestra sociedad existe un
manejo inadecuado de la informacion sobre sexualidad (Amoran et
al. 2004-2005). Se observa que la mayoria los recibe de sus pares, a
través de diferentes medios de comunicacion, o en otros casos un
rechazo a la orientacion por parte de su entorno familiar y social,
prevaleciendo una imagen de la sexualidad casi siempre sesgada y
poco confiable (Eggleston et al. 1999, Collins et al. 2004). Sobre la
influencia de los factores de riesgo para el inicio de la actividad
sexual en adolescentes escolares, Jessor (1991) manifiesta que es
producto de varios elementos: depende del desarrollo cognitivo y
psicosocial de los propios adolescentes, la influencia de la familia, los
factores individuales y los medios de comunicacion (Rosenthal et al.
2001, Bachanas et al. 2002, Davis &Friel 2004). Al respecto, en Villa
San Francisco jurisdiccion del distrito de Santa Anita, Lima, Peru, la
poblacién de adolescentes corresponde a un 18% del total de
habitantes de dicho distrito, y dentro de los principales problemas de
salud se encuentran los embarazos en adolescentes. Se desconocen

los factores que podrian estar influenciando este fendémeno. (14)

En Lima, Claudia Urbina y José Pacheco en su articulo de
investigacion que lleva como titulo: “Embarazo en adolescentes”;
tiene como objetivo: Analizar las caracteristicas perinatales en
mujeres gestantes adolescentes. Presenta un tipo de estudio
retrospectivo, descriptivo. Se analiza todos los partos en
adolescentes atendidos durante el periodo enero 2000 a diciembre
2004, en el cual se obtuvo un total de 443 partos en adolescentes,

con edad promedio de 18,3 afios, 16,3% de ellas (72) con 17 afios o
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menos y 83,7% (371) entre 18 y 19 afios. Para 81,3%, era su primer
embarazo; el parto pretérmino ocurrié en 17,1%; la tasa de cesarea
fue 41,5%; 84,4% de los recién nacidos peso6 entre 2 500y 3999 g y
12% menos de 2500 g. Concluimos que hubo mayor cantidad de
partos pretérmino y mortalidad perinatal en las adolescentes que en
la gestante en general, principalmente en las adolescentes de 17
aflos o menos, convirtiéndose en el grupo de mayor riesgo. El parto
via vaginal fue mas frecuente en la adolescente, pero la incidencia de
cesareas aumentd en la adolescente de 17 afios 0 menos en

comparacion a la de 18 y 19 afos. (15)

3.1.3. Antecedentes Regionales

No se encontraron antecedentes a nivel regional y local.

Bases tedricas
Adolescencia

La adolescencia es un periodo de transicion en el desarrollo entre la
nifiez y la vida adulta, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
definido la adolescencia como la etapa que va desde los 10 afios a los 19.
No obstante, la auténtica adolescencia es un periodo que se caracteriza
por profundos cambios fisicos, psicolégicos y sociales donde es dificil
establecer limites cronoldgicos precisos para este periodo vital. En esta
etapa de la vida, el embarazo suele representar un problema desde el
punto de vista sanitario y social, que es un largo y complejo proceso en el
gue se producen importantes cambios biolégicos como el comienzo de la
menstruacion en las nifias, la presencia de esperma en los varones, la
maduracién de los 6rganos reproductivos y el desarrollo de caracteristicas
sexuales secundarias, todo esto produce el alcance de la maduracién
sexual. El desarrollo de esta maduracion atraviesa posibles etapas de la

sexualidad de la adolescencia, que describen caracteristicas muy
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generales de este proceso relacionados con aspectos psicoldgicos y

sociales, estas etapas son:
Adolescencia Temprana: (10- 13 afios)

Caracterizada por el inicio de la maduracién sexual, extrema curiosidad
por su cuerpo, muchas fantasias sexuales, exploracion acentuada del
autoerotismo y se interrelaciona con una sexualidad donde lo fisico

predomina (coqueteria, amor platonico, etc.).
Adolescencia Media: (14-17 afos)

Completa maduracion sexual, manifestacion de alta energia sexual con
énfasis en el contacto fisico y conducta sexual exploratoria (puede
presentarse experiencias homosexuales, relaciones heterosexuales no
planificadas), negacién de las consecuencias de la conducta sexual (por
sentimientos de invulnerabilidad), falta de informacién y educacion sexual,

relaciones intensas y fugaces.
Adolescencia Tardia: (De 18 a 20 afios)

Se caracteriza por la completa maduracion fisica, social, legal; logros
definidos en la maduracion psicoldgica, conducta sexual expresiva vy
puede establecer relaciones intimas y estables con definicion de su rol
sexual. Los adolescentes son vulnerables, porque tanto las caracteristicas
del ambiente familiar y social en que una persona se desenvuelve con sus
propias particularidades, pueden hacerlos muy vulnerables, ya que es

guien teme mayor riesgo de recibir determinada lesion o dafio.

Los jovenes de la actualidad se enfrentan a un problema: la sociedad y
grupos sociales en los que conviven, los cuales los llevan a tomar
decisiones que repercuten en su juventud arrastrandolos al uso de drogas,

pandillerismo y embarazos en adolescentes.
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La relacidbn entre la conducta sexual del adolescente y otras
preocupaciones mas amplias son claras. Los estudios demuestran que las
conductas de riesgo tienen factores comunes interrelacionados. Por
ejemplo, los adolescentes que tienen un embarazo no deseado, practican
el sexo sin proteccion y de riesgo, y tienen relaciones abusivas que suelen
ser los mismos que consumen sustancias y tienen bajo rendimiento
escolar. Hay estudios que muestran que el consumo de sustancias esta
relacionado con una conducta sexual de riesgo , lo que a su vez lleva a un
aumento en la incidencia de embarazos no deseados e ITS, incluyendo el
VIH/SIDA (Jessor, 1998). La alta fertilidad en la adolescencia esta ligada a
un bajo nivel educacional y a la pobreza y viceversa (Buvinic, 1998,1997);
mas aun, el comportamiento de riesgo se relaciona con el bajo
rendimiento escolar y una menor supervision y apoyo por parte de la
familia. Las causas subyacentes a estos problemas se originan en un
pobre desarrollo psicosocial y en factores sociales y medioambientales

inadecuados.

El consenso social sobre la maternidad adolescente se ha modificado
con el transcurso del tiempo y los cambios sociales que han tenido lugar.
De este modo, desde hace ya tres décadas, este fendmeno se ha
convertido en una preocupacion para varios sectores de la sociedad
basicamente urbana: desde el punto de vista de la salud por la mayor
incidencia de resultados perinatales desfavorables cuando la joven lleva
adelante el embarazo, o por las implicaciones del aborto, si decide

interrumpirlo.

El embarazo y maternidad de adolescentes son mas frecuentes que lo
que la sociedad quisiera aceptar. Es un suceso dificil que afecta la salud
integral de los padres adolescentes, la de sus hijos, familiares y de la

comunidad en su conjunto. ©

Factores personales
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Son los datos que estan intimamente relacionadas con sus
caracteristicas personales: la edad y la etapa de vida, su ocupacion, su

situacion econdmica, el estilo de vida, etc.
Factores socioecondémicos

El nivel o estatus socioeconémico es una medida total econdmica y
sociologica combinada de la preparacion laboral de una persona y de la
posicibn econdmica y social individual o familiar en relacion a otras
personas, basada en sus ingresos, educacién, y empleo. Al analizar el
nivel socioeconémico de una familia se analizan, los ingresos del hogar,
los niveles de educacién, y ocupacion, como también el ingreso
combinado, comparado con el individual, y también son analizados los

atributos personales de sus miembros.
Factores Educativos

Son aquellos conocimientos y/o habilidades adquiridos de un grupo de
personas que los transfieren a otras personas, a través de la formacién
educativa. La educacion formal estd comunmente dividida en varias
etapas, como preescolar, escuela primaria, escuela secundaria y luego el

colegio, universidad o magistrado.
Factores culturales

Son el conjunto de modos de vida y costumbres, conocimientos y grado
de desarrollo artistico, cientifico, industrial, en una época de un grupo

social.
3.3. Definicién de conceptos basicos
Embarazo Adolescente

El embarazo en adolescente es un problema de salud publica, a nivel

mundial representando del 15 al 25% del total de embarazos, a nivel de
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América Latina y el Caribe el porcentaje se ha incrementado

alarmantemente.

En el Peru el porcentaje de quienes son madres o estan embarazadas
es 13.9%, de éstas el 10.5 % son madres y el 3,5 % estan gestando por
primera vez. Segun los resultados de la ENDES 2013. Esta cifra se
incrementa, en grupos que presentan rasgos de desventaja social, tales
como, niveles de escolaridad bajos, situaciones socioecondémicas
precarias o0 el hecho de pertenecer a grupos poblacionales con
caracteristicas de marginacion historicas, como los grupos indigenas. Los
embarazos a muy temprana edad forman parte del patron cultural de
algunas regiones y grupos sociales, pero en las grandes ciudades
generalmente no son deseados (planificados) y se dan en parejas que no
han iniciado su vida en comun o tienen lugar en situaciones de union
consensual, lo que generalmente, termina con el abandono de la mujer y

del hijo, configurando asi el problema social de la madre soltera. *”

Embarazo no Deseado

El embarazo no deseado (también denominado embarazo no previsto,
no querido, no planeado, no planificado, inesperado, imprevisto o
inoportuno) es aquel que se produce sin el deseo y/o planificacion previa y
ante la ausencia o fallo de métodos anticonceptivos precoitales adecuados
y la inefectividad o no administracion de métodos anticonceptivos de

emergencia posteriores al coito que prevengan un posible embarazo.

Ante un embarazo no deseado y atendiendo a los principios de salud
reproductiva de la OMS, la mujer puede continuar con la gestacion y llevar
a término el embarazo o, si la legislacion vigente del pais o territorio lo
contempla, practicar una interrupcion voluntaria del embarazo o aborto
inducido, ya sea mediante un aborto con medicamentos o un aborto
quirdrgico, dependiendo del periodo de gestacion y siempre con la
asistencia sanitaria adecuada.
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En todo el mundo, el 38 % de los embarazos son no deseados, el 21 %
de ellos se da en adolescentes (de los cuales entre el 30 y el 60 %
terminan en un aborto); unos 80 millones de embarazos no deseados cada

afio de un total de 210 millones de embarazos en todo el mundo. *®
Factores de Riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia
ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de
tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la

falta de higiene. ¥
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CAPITULO IV
HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1. Hipotesis
Hipotesis alterna:
Los factores personales, sociales, econémicos, culturales y educativos
contribuyen en la presencia del embarazo de adolescentes del Centro
de Salud “Carlos Showing Ferrari” del periodo de enero — junio 2015.
Hipotesis nula:
Los factores personales, sociales, econémicos, culturales y educativos
no contribuyen en la presencia del embarazo de adolescentes del
Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” del periodo de enero — junio
2015.
4.2. Variables
Se han seleccionado las siguientes variables, las cuales se midieron de
manera aislada e independiente y de esta misma manera en el capitulo VI
se presentan sus resultados.
4.2.1. Variable dependiente
Adolescentes.
4.2.2. Variable independiente

Factores que contribuyen en el embarazo.
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CAPITULO V
MATERIALES Y METODOS

5.1. Método y disefio

5.2.1. Método de investigacién

El método de la presente investigacion corresponde al deductivo
por corresponder a los estudios cuantitativos, tiene un método
descriptivo y a partir de sus resultados podria utilizar el método

comparativo o analitico en sucesivas investigaciones.
5.2.2. Disefio de investigacion

Segun el tipo de investigacion, corresponde al disefio descriptivo
simple, por tanto no se buscé encontrar relaciones, probar hipotesis o

hacer predicciones.

M1 —> 01X

Donde:

M1 = Muestra de trabajo.

01 = Observaciones o mediciones.
X = Variable controlada.

5.2. Tipoy nivel de investigacion
5.2.1. Tipo

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, por lo tanto es de tipo
descriptivo. Los estudios descriptivos como el presente estudio son
aquellos que describen fendmenos sociales o clinicos en una
circunstancia temporal y geografica determinada. Desde el punto de vista
cognoscitivo su finalidad es describir y desde el punto de vista estadistico

su propdsito estimar parametros; José Supo explica que esta es una
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técnica que encuentra resultados en una muestra muy similares a los que

encontrariamos en la poblacion.

La planificacién de los datos fue retrospectivo, porque los datos se
recogieron de registros donde el investigador no ha tenido participacion

(secundarias) y no se podra dar fe de la exactitud de las mediciones.

Al niamero de ocasiones en que mide la variable de estudios fue

transversal porque todas las variables seran medidas en una sola ocasion.
5.2.2. Nivel de investigacion

La investigacion corresponde al nivel descriptivo, cuando se sefiala
como es y se manifiesta un fendbmeno o evento, cuando se busca
especificar las propiedades importantes para medir y evaluar aspectos,

dimensiones o componentes del fendbmeno a estudiar.
5.3. Poblacién y muestra
Poblacion

Los objetos de estudio el cual estuvo representada por las 68
historias clinicas de las adolescentes embarazadas atendidas en el
Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” durante el periodo enero —
junio 2015.

Muestra

Se determind con un muestreo no probabilistico por conveniencia,
y estuvo constituida por las historias clinicas de 21 adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud “Carlos Showing

Ferrari”, que cumplieron los siguientes criterios de inclusion:

- Adolescentes embarazadas residentes en la jurisdiccion
designada al Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” de

Amarilis.
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- Adolescentes embarazadas que se atendieron en el periodo de

enero — junio 2015 del Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”.

5.4. Técnicas e instrumentos de investigacién

5.4.1. Paralarecoleccién de datos

La técnica que se utilizé para cumplir con los objetivos trazados es
la documentaria (Historia Clinica y la Ficha familiar del servicio de
Materno Perinatal) y el instrumento de recoleccion de datos es la
ficha de recolecciébn de datos con los que se recolectaron la
informacion sobre los factores que contribuyen con la presencia de

embarazo en adolescentes.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,602 26

5.4.2. Parala presentacion de datos (cuadros y/o gréaficos)

Se consolidé la informacién por cada item considerado en una
matriz de datos y finalmente fue exportado en el programa de SPSS
Version 21 para su procesamiento en tablas de frecuencia y

porcentaje y figuras.
5.4.3. Para el andlisis e interpretacién de los datos

Una vez cuantificada y analizada la informacion se procedio a

presentarlos en tablas con distribucién de frecuencias.
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CAPITULO VI
RESULTADOS

Procesamiento de datos
A) DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE: Embarazo en la adolescencia.

Tabla 01. Clasificacion por etapas de la edad de las gestantes adolescentes en
anos, atendidas en el Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Clasificacion Qe 2 Frecuencia (N) Porcentaje (%)
adolescencia
Adolescencia media 6 28,6
Adolescencia tardia 15 71,4
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observan la clasificacion de la edad de
21 gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud “Carlos Showing
Ferrari”, donde un 28,6 % de las adolescentes tienen una edad correspondiente
a la adolescencia media y el 71,4 % corresponden a la adolescencia tardia.

Figura 01. Edad de las gestantes adolescentes.
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Tabla 02. Numero de gestacion de las adolescentes al momento de su

atencion.
Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Numero de Gestacion  Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Primigesta 10 47,6
Segundigesta 11 52,4
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observan el niumero de gestacion de 21
gestantes atendidas en el Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”’; un 47,6 %

de ellas son primigestas, mientras que un 52,4 % son segundigestas.

Figura 02. Numero de gestacion.
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Tabla 03. Paridad de las adolescentes embarazadas atendidas al momento de

su atencion.
Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Paridad Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Primipara 10 47,6
Segundipara 11 52,4

Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacién: En la presente tabla se observan la paridad de 21 gestantes
atendidas en el Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari’; un 47,6 % de ellas

son primiparas, mientras que un 52,4 % son segundiparas.

Figura 03. Paridad.
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Tabla 04. Control pre-natal que recibié hasta la culminacién del parto, atendidas
en el Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Control Pre-natal Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 14 66,7
No 7 33,3
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa los controles pre-natales que
recibieron 21 gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud “Carlos
Showing Ferrari”, donde un 66,7 % de las adolescentes si tienen controles pre-

natales y el 33,3 % no presentaron ningun control pre-natal.

Figura 04. Control pre-natal de las gestantes adolescentes.
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B) DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES
PERSONALES, SOCIO ECONOMICOS Y EDUCATIVO CULTURALES:

Tabla 05. Factor personal: Clasificacion por etapas de la edad en afios de la

menarquia de las gestantes adolescentes al momento de su atencién.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Edad de la menarquia Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Adolescencia temprana 12 57,1
Adolescencia media 9 42.9
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacién: En la presente tabla se observa la clasificacion de la edad de la
menarquia de 21 gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud
“Carlos Showing Ferrari”, donde un 42.9 % de las adolescentes presento su
menarquia en la adolescencia media y el 57.1 % en la adolescencia temprana.

Figura 05. Edad de la menarquia.
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Tabla 06. Factor personal: Uso de método de planificacion de las adolescentes

embarazadas al momento de su atencion.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015

Método de
planificacion

Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Si 0 0,0
No 21 100,0
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretaciéon: En la presente tabla se observa el método de planificacion de
21 gestantes atendidas en el Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”;
tenemos que el 100,0 % de las adolescentes no usaron ningun tipo método de

planificacion.

120 -

100 -

Porcentaje
[<)]
)
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20

Si No
Método de Planificacion

Figura 06. Uso de método de planificacion de las adolescentes.
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Tabla 07. Factor Personal: Clasificacion de la edad en afos de inicio de

relaciones sexuales de las gestantes adolescentes.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Eggfe:ciﬁesg Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Adolescencia media 20 95,2
Adolescencia tardia 1 4,8
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21
Inicio de relaciones sexuales (*)

Interpretaciéon: En la presente tabla se observa la clasificacion de la edad de
inicio de las relaciones sexuales de 21 gestantes adolescentes atendidas en el
Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”, donde un 95,2 % de las adolescentes
iniciaron su vida sexual en la adolescencia media y el 4,8 % corresponden a la

adolescencia tardia.

Figura 07. Edad del inicio de las relaciones sexuales.
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Tabla 08. Factor personal: NUmero de parejas sexuales de las adolescentes

embarazadas al momento de su atencion.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
NUumero de parejas ; _
Frecuencia (N) Porcentaje (%)
sexuales
Una pareja 21 100,0
Mas de una pareja 0 0,0
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa el método de planificacion de
21 gestantes atendidas en el Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”;
tenemos que el 100,0 % de las adolescentes solo presentaron una pareja con

la cual tuvieron relaciones sexuales.

25
21
20
15
10
5
0
0
MAS DE UNA PAREJA UNA PAREJA

Figura 08. Numero de parejas sexuales de las adolescentes.
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Tabla 09. Factor social: Lugar de procedencia de las adolescentes

embarazadas al momento de su atencion.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Procedencia Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Zona urbana 12 57,1

Zona marginal 8 38,1
Zona Rural 1 4.8
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa la zona de procedencia de 21
gestantes atendidas en el Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari’; un 57,1 %
proviene de zona urbana, mientras que un 38,1 % son de zona marginal y un

4.8 %son de zona rural.

Figura 09. Procedencia de las adolescentes.
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Tabla 10. Factor social: Consumo de sustancias téxicas de las adolescentes
embarazadas al momento de su atencion.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Consumo de ; ;
_ o Frecuencia (N) Porcentaje (%)
sustancias toxicas
Si 0 0,0
No 21 100,0
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa el consumo de sustancias
toxicas de 21 gestantes atendidas en el Centro de Salud “Carlos Showing
Ferrari”; tenemos que el 100,0 % de las adolescentes no consumen ningun tipo
de sustancia toxica.
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Figura 10. Consumo de sustancias toxicas de las adolescentes.
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Tabla 11. Factor Social: Violencia de género de las adolescentes al momento

de su atencion.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Violencia de Género Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 4 19,0
No 17 81,0
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretaciéon: En la presente tabla se observa si hubo violencia de género de
21 gestantes atendidas en el Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari’; un 81,0

% de ellas no fueron victimas, mientras que un 19,0 % si fueron victimas.

Figura 11. Violencia de Género de las gestantes.
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Tabla 12. Factor econdmico: Material de la vivienda de las adolescentes

embarazadas.
Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Material de la vivienda Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Material noble 9 42.9
Material rastico 12 57,1
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretaciéon: En la presente tabla se observa el material de la vivienda de 21
gestantes atendidas en el Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”; tenemos
que el 42,9 % de las adolescentes viven en viviendas de material noble,

mientras que el 57,1 % viven en viviendas de material rustico.

Figura 12. Material de la vivienda de las adolescentes.
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Tabla 13. Factor econdmico: Numeros de personas por habitacion en las

viviendas de las adolescentes embarazadas al momento de su atencion.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Personas por ; ;
L Frecuencia (N) Porcentaje (%)
habitacion
Dela3 12 57,1
De 3 a mas 9 42,9
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa el numero de personas por
habitacién en las viviendas de 21 gestantes atendidas en el Centro de Salud
“Carlos Showing Ferrari”’; tenemos que el 42,9 % de las adolescentes viven con
3 a mas personas por habitacion, y el 57,1 % viven con 1 a 3 personas por

habitacion.

Figura 13. Personas por habitacion por vivienda de las adolescentes.
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Tabla 14. Factor econdmico: Servicio de agua potable en las viviendas de las

adolescentes embarazadas.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Agua potable Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 21 100,0
No 0 00,0
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa las viviendas que cuentan con
agua potable de 21 gestantes atendidas en el Centro de Salud “Carlos Showing
Ferrari”; tenemos que el 100,0 % cuentan con el servicio de agua potable.
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Figura 14. Personas por habitacién por vivienda de las adolescentes.
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Tabla 15. Factor econdmico: Abastecimiento de agua en las viviendas de las

adolescentes embarazadas.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Abastecimiento de ; :
Frecuencia (N) Porcentaje (%)
agua
Dentro de la vivienda 14 66,7
Fuera de la vivienda 2 9,5
De los vecinos 5 23,8
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa el tipo de abastecimiento de
agua en las viviendas de 21 gestantes atendidas en el Centro de Salud “Carlos
Showing Ferrari’; tenemos que el 66,7 % de las adolescentes cuentan con
abastecimiento de agua dentro de la vivienda, el 9,5 % tiene fuera de la tienda

y el 23,8 % se abastecen con agua de los vecinos.

Figura 15. Abastecimiento de agua de las adolescentes.
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Tabla 16. Factor economico: Tipo de cocina que usan las adolescentes

embarazadas en sus viviendas.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Tipo de cocina Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Gas 11 52,4
Lefna 10 47,6
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa el tipo de cocina que usan 21
gestantes atendidas en el Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”; un 52,4 %

usan cocina a gas, mientras que un 47,6 % cocinan con lefia.

Figura 16. Tipo de cocina
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Tabla 17. Factor econémico: Forma de conservacion de los alimentos en las

viviendas de las adolescentes embarazadas.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Forma de : :
» Frecuencia (N) Porcentaje (%)
conservacion
A temperatura ambiente 1 4.8
Refrigerador 11 52,4
Recipiente con tapa 9 42,8
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa la forma de conservacion de
alimentos de 21 gestantes atendidas en el Centro de Salud “Carlos Showing
Ferrari”; un 4,8 % tienen los alimentos conservados a temperatura ambiente,
mientras que un 52,4 % tienen refrigerador y el 42.8 % los conservan en un

recipiente con tapa.

Recipiente

Figura 17. Conservacion de los alimentos.
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Tabla 18. Factor econdmico: Eliminacién de excreciones en las viviendas de las

adolescentes embarazadas.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Eliminacion de : :
: Frecuencia (N) Porcentaje (%)
excreciones
Red publica 14 66,7
Letrina 7 33,3
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa la forma de eliminacién de
excreciones de 21 gestantes atendidas en el Centro de Salud “Carlos Showing
Ferrari”; un 66,7 % tienen el servicio de red publica, mientras que un 33,3 %

cuentan con letrina.

Figura 18. Eliminacion de excreciones.
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Tabla 19. Factor econdémico: Disposicion de basura en las viviendas de las

adolescentes embarazadas.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Disposiciéon de basura Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Recolector municipal 14 66,7
Pozo 7 33.3
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacién: En la presente tabla se observa la disposicion de basura de 21
gestantes atendidas en el Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”’; un 66,7 %
cuenta con servicio del recolector municipal y el 33,3 % disponen de un pozo

de desechos.

Figura 19. Disposicion de basura.
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Tabla 20. Factor econdmico: Servicio de electricidad en las viviendas de las

adolescentes embarazadas.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Electricidad Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 15 71,4
No 6 28.6
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa si las viviendas cuentan con el
servicio de electricidad de 21 gestantes atendidas en el Centro de Salud
“Carlos Showing Ferrari”’; un 71,4 % si cuentan con servicio de electricidad,

mientras que un 28,6 % no cuentan con el servicio.

Figura 20. Servicio de electricidad en la vivienda.
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Tabla 21. Factor econdmico: Servicio de internet en las viviendas de las

adolescentes embarazadas.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Internet Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 1 4,8
No 20 95,2
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa si las viviendas cuentan con el
servicio de internet de 21 gestantes atendidas en el Centro de Salud “Carlos
Showing Ferrari’; un 4,8 % si cuentan con servicio de internet, mientras que un

95,2 % no cuentan con el servicio.

Figura 21. Servicio de internet en la vivienda.
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Tabla 22. Factor econémico: Servicio de teléfono en las viviendas de las

adolescentes embarazadas.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Teléfono Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 2 9,5
No 19 90,5
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa si las viviendas cuentan con el
servicio de teléfono de 21 gestantes atendidas en el Centro de Salud “Carlos
Showing Ferrari’; un 9,5 % si cuentan con servicio de teléfono, mientras que un

90,5 % no cuentan con el servicio.

Figura 22. Servicio de teléfono en la vivienda.
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Tabla 23. Factor econdmico: Servicio de cable tv en las viviendas de las

adolescentes embarazadas.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Cable tv Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 6 28,6
No 15 71,4
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa si las viviendas cuentan con el
servicio de cable tv de 21 gestantes atendidas en el Centro de Salud “Carlos
Showing Ferrari”; un 28,6 % si cuentan con servicio de cable tv, mientras que

un 71,4 % no cuentan con el servicio.

Figura 23. Servicio de cable tv en la vivienda.
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Tabla 24. Factor econdémico: Propiedad de la vivienda de las adolescentes

embarazadas.
Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Vivienda Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Propia 15 71,4
Alguilada 6 28,6
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa la propiedad de las viviendas
de 21 gestantes atendidas en el Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”; un
71,4 % cuenta con vivienda propia, mientras que un 28,6 % viven en una casa

alquilada.

Figura 24. Propiedad de la vivienda.
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Tabla 25. Factor econémico: Infraestructura de la vivienda en riesgo de las

adolescentes embarazadas.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Infraestructura en ) .
: Frecuencia (N) Porcentaje (%)
riesgo
Si 6 28,6
No 15 71,4
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa la infraestructura de las
viviendas en riesgo de 21 gestantes atendidas en el Centro de Salud “Carlos
Showing Ferrari”; un 28,6 % son viviendas en riesgo, mientras que un 71,4 %

no son viviendas en riesgo.

Figura 25. Infraestructura de la vivienda en riesgo.
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Tabla 26. Factor econdmico: Servicio de celular de las adolescentes

embarazadas.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015

Celular Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 6 28,6
No 15 71,4
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa el servicio de celular de 21
gestantes atendidas en el Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”; un 28,6 %

si cuentan con el servicio de celular, mientras que un 71,4 % no cuentan con el

servicio.

Figura 26. Servicio de celular.
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Tabla 27. Factor econdmico: Ocupacion de las adolescentes embarazadas al

momento de su atencion.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Ocupacién Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Ama de casa 14 66,7
Estudiante 7 33,3
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretaciéon: En la presente tabla se observa la ocupacién de 21 gestantes
atendidas en el Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari’; un 66,7 % de ellas
son amas de casa, mientras que un 33,3 % son estudiantes.

Figura 27. Ocupacion.
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Tabla 28. Factor Cultural: Religion de las adolescentes que profesan al

momento de su atencion.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Religion Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Catoélica 17 81,0

Evangélica 4 19,0
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa la religion de 21 gestantes
atendidas en el Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari’; un 81,0 % de ellas

son catélicas, mientras que un 19,0 % son evangélicas.

Figura 28. Religidn de las gestantes.
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Tabla 29. Factor Educativo: Grado de instrucciéon de las adolescentes al

momento de su atencion.

Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” enero — junio 2015
Grado de instrucciéon  Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Secundaria 17 81,0
Superior 4 19,0
Total 21 100,0

Fuente: Historias Clinicas y Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa el grado de instruccién de 21
gestantes atendidas en el Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”; un 81,0 %
de ellas estudian en la secundaria, mientras que un 19,0 % tienen estudios

superiores.

Figura 29. Grado de instruccion de las gestantes.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Se identificaron los factores personales que contribuyeron al embarazo de
adolescentes atendidos en el Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” del
periodo de enero — junio 2015; dentro de los cuales tenemos que la edad
mas frecuente de la menarquia corresponde a la adolescencia
temprana(10 — 13 afos), la edad mas frecuente en la que iniciaron a tener
relaciones sexuales corresponde a la adolescencia media (adolescencia
media); el autor Mendoza y col. durante el afio 2012 menciona que el
inicio de la actividad sexual en adolescentes, esta asociada a pobre
planificacion familiar (PF), mayor tasa de fecundidad y riesgo de
adquisicién de enfermedades de transmision sexual (ETS). El promedio de
edad de inicio de la actividad sexual fue 16 afios (x1,6 afios). El 49% no
realizaba PF, 34,7% tenia 21 hijo y 6,9% alguna lesion en cuello uterino.

Se identificaron factores socioeconémicos que contribuyeron al embarazo
en adolescentes atendidos en el centro de salud Carlos Showing Ferrari
del periodo enero — junio 2015; observamos el lugar de procedencia de las
adolescentes con un 57,1 % son de zona urbana, el 38,1% son de zona
marginal y solo el 4,8 % son de zona rural; las adolescentes que fueron
victimas de violencia de género son un 19 % frente a un 81 % no sufrieron
violencia de género y; la OMS informa que los hijos de madres
adolescentes suelen sufrir mayor tasa de fracaso escolar, problemas de
insercion social o de aprendizaje. El Dr. Anibal Sanchez Aguilar dio a
conocer el 2014 que el embarazo en adolescentes de zona rural
corresponde a un 22 % que viene a ser el doble al observado en la zona
urbana. Respecto a la ocupacién de la adolescente embarazada y las
caracteristicas que tiene la vivienda, los servicios con el que cuenta: el
71,4 % cuenta con servicio de electricidad, el 71,4 % no tiene cable tv, el
90,5 % no tiene servicio de teléfono, el 71,4 % no tiene celular, el 100 %
cuenta con agua potable, el 66,7 % cuenta con red publica de desague, el

71,4 % no son viviendas en riesgo; se contrasta con el estudio que
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encontr6 que la edad, el estrato socioecondémico, la ocupacion, la
convivencia con la pareja, el inicio temprano de las relaciones sexuales, el
namero de compaferos sexuales, el nivel de escolaridad del padre, haber
sido violada y los ingresos econémicos familiares estaban asociados con
el embarazo en adolescentes en el area urbana del municipio de Bricefio.
Se identificaron los factores educativos que contribuyeron al embarazo en
adolescentes atendidos en el centro de salud Carlos Showing Ferrari del
periodo enero — junio 2015; entre los cuales tenemos el grado de
instruccion de 21 gestantes adolescentes observando que un 81 % tienen
estudios secundarios y el 19 % tienen estudios superiores; Del total de
mujeres de 15 a 19 afios de edad con educacién primaria, el 29,3 % ya
eran madres el afio pasado; de esta manera el INEI el 2014 informa que
del total de mujeres de 15 a 19 afios de edad con educacién primaria, el
29,3 % ya eran madres el afio pasado; porcentaje que baja a 11,2 % entre
las adolescentes con educacion secundaria y a 4,9 % entre las jovenes
con educacion superior.

Se ha determinado que los factores de riesgo del embarazo en
adolescentes atendidas en el centro de salud “Carlos Showing Ferrari” del
periodo enero —junio 2015, se han recolectado datos entre ellas la paridad
y el numero de gestacion de 21 gestantes adolescentes observando que
un 52,4 %son segundiparas y segundigestas, acertando en 11 casos,
mientras que un 47,6 % son primiparas y primigestas; asimismo la OMS
hace mencién que una de cada cinco mujeres en el mundo ya tiene un hijo
antes de los 18 afios y en las regiones mas pobres del mundo una de
cada tres mujeres son madres en la adolescencia; mientras que el Dr.
Anibal Sanchez Aguilar dio a conocer el 2014 que se estima que existan
207 mil 800 adolescentes de 15 a 19 afios de edad que son madres o

estan embarazadas por primera vez.
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VIIl. CONCLUSIONES

Se analiz6 los factores de riesgo que contribuyen al embarazo en
adolescentes dentro de los cuales identificamos al nimero de gestacion y
paridad con un 52,4 %.

Dentro de los factores socioeconémicos que contribuyeron al embarazo en
adolescentes atendidas en el centro de salud Carlos Showing Ferrari del
periodo enero — junio 2015, tenemos que el 57,1% provienen de zona
urbana, y el 28,6% es decir 6 gestantes adolescentes viven en viviendas
en riesgo, sin embargo un 57,1% es decir 12 de ellas viven en una
vivienda de material rustico, el 100 % cuenta con servicio de agua potable
y 71,4 % tienen luz, encontrando ciertas diferencias en los servicios, tales
como que el 90,5 % no cuentan con teléfono, un 71,4 % no tienen cable tv,
un 95,2 % no tienen internet, y un 52,4 % tiene un refrigerador para la
conservacion de alimentos.

Los factores personales que contribuyeron al embarazo en adolescentes
tenemos que la edad de inicio de relaciones sexuales mas frecuente
corresponde a la adolescencia media (14 — 17 afos).

Se identificaron los factores educativos observando que de acuerdo al

grado de instruccion el 81 % tenian estudios hasta nivel secundario.
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IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de salud que tienen gestantes
adolescentes en la jurisdiccion de su sector, brindar informacion y atencion
en el uso de algun método anticonceptivo a través del consultorio de
planificacion familiar.

Se recomienda a las instituciones educativas publicas y privadas, la
coordinaciéon con los centros de salud para la capacitacion de los
adolescentes por profesionales obstetras en planificacion familiar.

Se recomienda a las autoridades implementar con los servicios basicos
para el desarrollo de las familias y mejorar la calidad de vida.

Se recomienda a los centros de salud el control y monitoreo de las
gestantes adolescentes para evitar embarazos con periodos inter-natales
cortos.

Coordinar con los establecimientos del sector publico y privado la atencion
priorizando la atencion en adolescentes que hayan sido victimas de

violencia de género y bulliyng.
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XI. ANEXOS
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SHOWING FERRARI” DEL PERIODO DE ENERO - JUNIO 2015.

ANEXO N° 01
Matriz de Consistencia
TITULO: FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD “CARLOS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
VARIABLE Biologia sexual y | e Edadenafios
DEPENDIENTE reproductiva e  Gesta/paridad
Embarazo en
adolescentes.
OBJETIVO GENERAL Factores personales e  Menarquia

Problema general:

¢Cudles son los
factores que
contribuyen al
embarazo
adolescente del
Centro de Salud
“Carlos Showing
Ferrari” del periodo
de enero — junio
20157

- Analizar los factores de riesgo que
contribuyen al embarazo de
adolescentes del Centro de Salud
“Carlos Showing Ferrari” del
periodo de enero — junio 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar los factores personales
que contribuyeron al embarazo de
adolescentes atendidos en el Centro
de Salud “Carlos Showing Ferrari”
del periodo de enero — junio 2015.

- ldentificar los factores
socioeconémicos que
contribuyeron al  embarazo de
adolescentes atendidos en el Centro
de Salud “Carlos Showing Ferrari”
del periodo de enero — junio 2015.

- ldentificar los factores educativo
culturales que contribuyeron al
embarazo de adolescentes
atendidos en el Centro de Salud
“Carlos Showing Ferrari” del
periodo de enero — junio 2015.

Los factores sociales,
economicos, culturales
y educativos que
contribuyen
significativamente en el
embarazo de
adolescentes del Centro
de Salud “Carlos
Showing Ferrari” del
periodo de enero — junio
2015.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Factores de riesgo
en el embarazo.

Método de planificacion
Inicio de relaciones
sexuales

Numero de parejas sexuales

Factores sociales

Procedencia.

Consumo de sustancias
toxicas.

Violencia de género.

Factores econdmicos

Material de la vivienda.
NUmero de personas por
habitacion.

Servicio de agua potable.
Abastecimiento de agua.
Tipo de cocina.

Forma de conservacion de
alimentos.

Eliminacion de
excreciones.

Disposicion de basura.
Servicio de electricidad.
Servicio de internet.
Servicio de teléfono.
Servicio de cable tv.
Propiedad de la vivienda.
Infraestructura de la
vivienda en riesgo.

Servicio de celular
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Ocupacion.

Factores culturales

Religion.

Factores educativos

Grado de instruccion.
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ANEXO N° 02

Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores . Item en el
instrumento

VARIABLE Biologia sexual e Edad en afios 1.1
DEPENDIENTE: y reproductiva. e Gesta/paridad 1.2
Embarazo en
adolescentes
VARIABLE Factores e Menarquia 2.1.a)
INDEPENDIENTE: personales e Método de| 2.1.b)
Factores de riesgo planificacion

e Inicio de | 2.1.¢)
relaciones sexuales

e NuUmero de parejas
sexuales 2.1.d)

e Procedencia. 2.2. )

e Consumo de| 2.2.b)
sustancias toxicas.

e Violencia de| 22.¢)
género.

o Material de la| 2:2.d)
vivienda.

e NUmero de| 22-€)
personas por
habitacion.

e Servicio de agua 2.2.1)
potable.

e Abastecimiento de 2.2.9)
agua.

. e Tipo de cocina. 2.2. h)
Factqres_ socio- e Forma de 2.2.1)
econdémicos .
conservacién  de
alimentos. .

e Eliminacion de 2:2.1)
excreciones. 2.2.K)

e Disposicion de
basura. 22.1)

e Servicio de
electricidad. 2.2.m)

e Servicio de
internet. 2.2.n)

e Servicio de
telefono. 2.2. )

e Servicio de cable
tv. 2.2.0)

e Propiedad de la
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vivienda. 2.2.p)
e Infraestructura de
la vivienda en
riesgo. 2.2.q)
e Servicio de celular. | 2.2.7)
e Ocupacion.
Factores e Religion. 2.3.b)
educativo e Grado de | 2.3.3)
culturales instruccion.
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ANEXO N° 03

Universidad de Huanuco
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Obstetricia

Ficha de recoleccion de datos

Titulo: Factores que contribuyen al embarazo en adolescentes del Centro de

Salud “Carlos Showing Ferrari” del periodo de enero — junio 2015.

Objetivo: Analizar los factores de riesgo que contribuyeron al embarazo en
adolescentes del Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” del periodo

de enero — junio 2015.

I.  Datos del adolescente en el embarazo:
1.1.Edad:
anos
1.2.Gestaciones/paridad:
G__P

Il.  Datos de los factores de riesgo:

2.1.Factores personales:
a) Edad de lamenarquia: __ afios
b) Meétodo de planificacion familiar antes del embarazo:
Ninguno )
Inyectable trimestral
Anticonceptivo oral
DIU
Preservativo

Otro

e e e e

)
)
)
)
)

¢) Inicio de relaciones sexuales: _ afios

d) NOmero de parejas sexuales:
2.2.Factores socio-economicos:

a) Procedencia:

Zona urbana( ) Zonarural () Zona marginal (

)
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b) Consumo de sustancias toxicas:

» Fuma: Si( ) No( )
N° de cigarrillos/dia:

» Consume drogas:  Si( ) No( )
c) Violencia/género: Si( ) No( )
d) Material de la vivienda:
e) Numero de personas por habitacion:
f) Servicio de agua potable:  Si( ) No( )
g) Abastecimiento de agua:
h) Tipo de cocina:
i) Forma de conservacion de alimentos:
j) Eliminacion de excreciones:
k) Disposicion de basura:
I) Servicio de electricidad Si( ) No( )
m) Servicio de internet. Si( ) No( )
n) Servicio de teléfono Si( ) No( )
0) Servicio de cable tv: Si( ) No( )
p) Propiedad de la vivienda:
q) Infraestructura de la vivienda enriesgo: Si () No(

r) Servicio de celular. Si( )

s) Ocupacion:

No( )

2.3.Factores educativo culturales:

a) Grado de instruccion:

>
>
>
>
>

b) Religion:

Analfabeta

Primaria

Secundaria

Superior no universitaria

Superior universitaria

AN N N N N
N N N N N
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Anexo N° 04

Medidas de tendencia central de la edad de inicio de relaciones

sexuales (IRS) y la edad de la menarquia de las adolescentes en afios.

N° de casos validos 21 21
Media 16 13
Mediana 16 13
Moda 17 12
Minimo 14 9

Maximo 18 16
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Anexo N° 05
RENS R S ity
- I
““Zf\lég
UNIVERSIDAD DE HUANUCO EAR. OBSTETRCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. OBSTETRICIA

Huénuco, 16 de noviembre de 2016

Carta N° 01- 2016-JAVS-T/PG-E.A.P.OBST/UDH

Seiior (a) Mg.

JQMWS Ak Ob«ﬁc@,w\w? ...........

Presente.-

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION.

De mi mayor consideracion:

Previo un cordial y atento saludo, me dirijo a usted en calidad de ex
alumna de la E.A.P de Obstetricia, para solicitarle su colaboracién en la
validacién del instrumento del Proyecto de investigacion titulado: “FACTORES
QUE CONTRIBUYEN AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL CENTRO
DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI DEL PERIODO ENERO - JUNIO
2015”, el mismo que se desarrollara para la obtencién del titulo de obstetra.

En tal sentido conociendo de su trayectoria en metodologia de la
investigacién pongo a su consideracion el instrumento para ser revisado y
validado segun la escala dicotémica para opinién de jueces. Para tal efecto
adjunto el instrumento, la operacionalizacion de variables y la escala de
evaluacion.

Sin otro particular, agradezco su atencién que brindara a la presente.
Atentamente,

JANINE ARELI VALDIVIA SUMARAN
TESISTA
E.A.P. OBSTETRICIA-UDH

Cec.
Archivo

Anexo N° 06
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ESCALA DICOTOMICA PARA OPINION DE JUECES PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

EXPERTO: cvvvaassmnsmmsmi s vidnmin o s s e i s e e e e e e s oo s
CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. El instrumento da cuenta del titulo/tema y () ¢-)
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura l6gica
(L) ()
3. La secuencia de presentaciéon es 6ptima ¢ ) (x)
4. El grado de complejidad de los items es (%) ()
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas son (x) (¢ )
claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacion de ) ()
variables) reflejan las fases de Ila 124

elaboracion del proyecto de investigacion.

7. El instrumento establece la totalidad de los () 5¢)
items de la operacionalizacién de variables X
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los

objetivos. (%) ()

9. Las preguntas permiten recoger la () (X)
informacién para alcanzar los objetivos X
de la investigacion.

10.Las preguntas estdn agrupadas de () ()
acuerdo a las dimensiones del estudio. X

TOTAL

OBSERVACIONES:.. M. o Seevenmerd da (0o

........ il
TR b oluds gy

NOMBRES Y APELLIDOS

TELEF..939.92£.05Y

Jenny Japn
Bl ot Chlves

OF. N°
RED Asxsnncw}f)e 2

EsSalug

Anexo N° 07
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO AP, GRSTETRICI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. OBSTETRICIA

Huanuco, 16 de noviembre de 2016

Carta N° 01- 2016-JAVS-T/PG-E.A.P.OBST/UDH

Sefior (a) Mg.

Presente.-

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION.

De mi mayor consideracion:

Previo un cordial y atento saludo, me dirijo a usted en calidad de ex
alumna de la E.AP de Obstetricia, para solicitarle su colaboraciéon en la
validaciéon del instrumento del Proyecto de investigacion titulado: “FACTORES
QUE CONTRIBUYEN AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL CENTRO
DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI DEL PERIODO ENERO - JUNIO
2015”, el mismo que se desarrollara para la obtencion del titulo de obstetra.

En tal sentido conociendo de su trayectoria en metodologia de la
investigacién pongo a su consideracion el instrumento para ser revisado y
validado segun la escala dicotémica para opiniéon de jueces. Para tal efecto
adjunto el instrumento, la operacionalizacién de variables y la escala de
evaluacion.

Sin otro particular, agradezco su atencién que brindaré a la presente.

Ate efte,
W

JANINE ALDIVIA SUMARAN
s1 3

E.A.P. OBSTETRICIA-UDH

Cec.
Archivo

Anexo N° 08
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r
UNIVERSIDAD DE HUANUCO s, oasTETmE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. OBSTETRICIA

Huanuco, 16 de noviembre de 2016

Carta N° 01- 2016-JAVS-T/PG-E.A.P.OBST/UDH

Sefior (a) Mg.

Presente.-

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION.

De mi mayor consideracion:

Previo un cordial y atento saludo, me dirijjo a usted en calidad de ex
alumna de la E.A.P de Obstetricia, para solicitarle su colaboracion en la
validacién del instrumento del Proyecto de investigacion titulado: “FACTORES
QUE CONTRIBUYEN AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL CENTRO
DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI DEL PERIODO ENERO - JUNIO
20157, el mismo que se desarrollara para la obtencién del titulo de obstetra.

En tal sentido conociendo de su trayectoria en metodologia de la
investigacién pongo a su consideracion el instrumento para ser revisado y
validado segun la escala dicotémica para opinién de jueces. Para tal efecto
adjunto el instrumento, la operacionalizacién de variables y la escala de
evaluacion.

Sin otro particular, agradezco su atencién que brindara a la presente.

AFe?t §/Flte,

JANINE m&r uwwm SUMARAN
TESISTA
E.AP. OBSTETRICIA-UDH

Cec.
Archivo

Anexo N° 09
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ESCALA DICOTOMICA PARA OPINION DE JUECES PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO

2 puntos 0 puntos
J 1. El instrumento da cuenta del titulo/tema y (X) ()
0 expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica (,() ()
3. La secuencia de presentacién es 6ptima (X)) ()
4. El grado de complejidad de los items es () (X)
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas son (X) ()
claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de Ia (X) )

elaboracién del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los
: S : ( X)
items de la operacionalizacién de variables
del proyecto de investigacién.
8. Las preguntas permiten el logro de los &
objetivos. (%)

9. Las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos (%) )
de la investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de
acuerdo a las dimensiones del estudio.

| TOTAL

............... OBSTETRA.. ...

TELEF..... 933601090

Anexo N° 10
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO BAE oevpIRICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. OBSTETRICIA

Huénuco, 16 de noviembre de 2016

Carta N° 01- 2016-JAVS-T/PG-E.A.P.OBST/UDH

Seiior (a) Mg. B
.......... 7 0?@//4///0
Presente.-L

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION.

De mi mayor consideracion:

Previo un cordial y atento saludo, me dirijo a usted en calidad de ex
alumna de la E.AP de Obstetricia, para solicitarle su colaboraciéon en la
validacion del instrumento del Proyecto de investigacion titulado: “FACTORES
QUE CONTRIBUYEN AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL CENTRO
DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI DEL PERIODO ENERO - JUNIO
20157, el mismo que se desarrollara para la obtencién del titulo de obstetra.

En tal sentido conociendo de su trayectoria en metodologia de la
investigacién pongo a su consideracion el instrumento para ser revisado y
validado segun la escala dicotébmica para opinion de jueces. Para tal efecto
adjunto el instrumento, la operacionalizacién de variables y la escala de
evaluacion.

Sin otro particular, agradezco su atencién que brindara a la presente.
Ate ente,

JANINE I A SUMARAN
ISTA
E.A.P. OBSTETRICIA-UDH

Cec.
Archivo

Anexo N° 11
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ESCALA DICOTOMICA PARA OPINION DE JUECES PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 pimitos 0 putoe
1. El instrumento da cuenta del titulo/tema y (x¥") (.

lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica

(%) ()
3. La secuencia de presentacion es 6ptima ¢ ) ()
4. El grado de complejidad de los items es (x) ()
aceptable.
§. Los términos utilizados en las preguntas son () ( X)
claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacion de (5 ()
variables) reflejan las fases de Ia D

elaboracién del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacién de variables ) (%)
del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los N
objetivos. (X) )

9. Las preguntas permiten recoger Ila
informaciéon para alcanzar los objetivos
de la investigacién.

10.Las preguntas estdn agrupadas de
acuerdo a las dimensiones del estudio. (X) ()

TOTAL 12

TELEF. 945445933



